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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m "
Departamento: TARIJA Facilitador: ELVIRA HILDA ANDRADE CARO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mendez Fecha delnicio: 22 deoct. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tomayapo (El Puente) Fecha Final: 24 de abr. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CAZON PAMPA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ACOSTA AYARDE ROQUE 4158511 | 41 | m [ sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 18 18 14 | 60 10 17 18 14 | 59 12 15 14 14 | 55 10 15 15 14 | 54 10 15 15 14 | 54 56 | C
2 |ALFARO VELASQUEZ BILMA MAURA 5804441 | 41 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 18 14 | 60 10 17 18 14 | 59 12 15 15 14 | 56 10 15 15 14 | 54 10 15 15 14 | 54 57 | C
3 |ANDRADE VELASQUEZ GUALBERTO 1865192 | 46 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 20 18 14 | 62 10 18 18 14 | 60 12 15 15 14 | 56 10 18 18 14 | 60 10 18 18 14 | 60 60 | C
4 |BEJARANO ABAN ELVIRA 4143088 | 42 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 17 14 | 59 10 16 17 14 | 57 12 15 14 14 | 55 10 16 16 14 | 56 10 16 16 14 | 56 57 | C
5 |HUMANTE VELASQUEZ VILMA 12690105| 42 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 17 14 | 60 12 17 17 14 | 60 12 15 15 14 | 56 10 15 15 14 | 54 10 15 15 14 | 54 57 | C
6 [IBANEZ SUBIAURRE LEODAN EDWIN 10665175 23 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 20 [ 20 14 | 66 12 | 20 | 20 14 | 66 12 | 20 18 14 | 64 10 | 20 | 20 14 | 64 10 | 20 | 20 14 | 64 65 | C
7 |UMANTE VELASQUEZ ADRIANA 5057480 | 37 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 1% 14 | 61 12 17 17 14 | 60 12 16 15 14 | 57 10 15 16 14 | 55 10 16 15 14 | 55 58 | C
8 |VELASQUEZ VELASQUEZ SANTOS PEDRO 5047322 | 34 | M | SI CASTELLANO CHOFER 1 20 | 20 14 | 65 12 18 | 20 14 | 64 12 18 16 14 | 60 10 18 18 14 | 60 10 18 18 14 | 60 62 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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